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Resumen 
El objetivo de este artículo es realizar un trabajo documental de profundización sobre el Síndrome de Asperger y la actuación 
educativa en la etapa de Educación Primaria. Primero voy a desarrollar los conceptos más importantes. En la segunda parte haré 
una descripción sobre las teorías explicativas y de las características y dificultades que tienen en las áreas de desarrollo. En la 
última parte abordaré las diferentes actuaciones educativas en las distintas áreas de desarrollo teniendo en cuenta el principio de 
inclusión, así como la importancia de una correcta coordinación y comunicación con todas las personas implicadas en el proceso 
educativo. 
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Abstract 
The aim of this article is to make a documentary work in depth with Asperger Syndrome and educational performance in the stage 
of primary education. First I will develop the most important concepts. In the second part I will make a description of the 
explanatory theories and of the characteristics and difficulties encountered in the development areas. In the last part I will discuss 
the various educational activities in different areas of development taking into account the principle of inclusion and the 
importance of proper coordination and communication with everyone involved in the educational process. 
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INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN 
Un aspecto fundamental en la calidad de vida de cualquier persona es la interacción y su continua relación con los 
demás. Sin embargo, hay personas que presentan déficits sociales, como ocurre con las personas que tienen Síndrome de 
Asperger por lo que necesitan una enseñanza explicita para estas habilidades. Son muchas las personas con Síndrome de 
Asperger que viven experiencias de rechazo y falta de comprensión en diferentes contextos sociales, en nuestro país se 
diagnostican, cada vez con mayor frecuencia, personas con Síndrome de Asperger lo que está teniendo una gran 
repercusión mediática y social. Tal y como dicen Martos et al. (2012) cada vez son más frecuentes libros y  películas que 
hablan de este trastorno, pero realmente ¿en las películas se ven todas las características y trastornos asociados que 
puede tener una persona con Síndrome de Asperger? ¿o solo se ven algunos de sus comportamientos? Para comprender 
el trastorno hay que conocerlo. Comprender es lo más difícil pero es necesario para entender y así utilizar medidas 
eficaces para el desarrollo de estas personas. 
IDENTIFICACIÓN, ETIOLOGÍA Y DIAGNÓSTICO 
Hace unos años el proceso de diagnóstico del Síndrome de Asperger era muy lento. Actualmente el proceso de 
sospecha y confirmación del diagnóstico es cada vez más rápido. Esto es debido al aumento de las personas especializados 
así como de las numerosas investigaciones (Cobo y Morán, 2011). 
Conceptualización y causas 
El diagnóstico del Síndrome de Asperger se aplica a las personas que teniendo una inteligencia normal, y no habiendo 
tenido un retraso significativo en el lenguaje, tienen dificultades en la interacción social, intereses restringidos y 
actividades repetitivas o rutinarias. Se da en su mayoría en varones y suele haber historia de SA en la familia paterna 
(Filomeno, 2011).  
  
343 
 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 77 Diciembre  2016 
 
En esta misma línea en la Federación de Asperger (s.f) se afirma que el SA se puede dar de forma diferente en cada 
individuo aunque todos tienen en común las dificultades en la interacción social así como las alteraciones en la 
comunicación e intereses restringidos. Los síntomas del SA se empiezan a notar cuando se cumplen los tres años de edad 
donde el principal síntoma es el interés obsesivo por una cosa (Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano, 
s.f).Como se ha visto a través de distintas definiciones el SA se caracteriza por dificultades en la interacción social y la 
comunicación, rutinas obsesivas o repetitivas y torpeza física. Los estudios más recientes apuntan que las causas de esta 
patología son las anormalidades cerebrales. Se conoce que existe poca actividad cerebral en el lóbulo frontal de las 
personas con SA. Mediante técnicas de imágenes cerebrales se han descubierto diferencias estructurales y funcionales en 
regiones específicas del cerebro que podrían deberse a una migración anormal de células embriónicas lo cual afectaría a la 
estructura cerebral provocando “un daño en los circuitos neuronales del pensamiento y el comportamiento” (Rincón de la 
Psicología, 2011).Por otro lado otra de las causas de esta patología puede ser un componente hereditario ya que en 
numerosas investigaciones se ha descubierto que los hijos  de personas con SA suelen desarrollar algunas de estas 
características. Aún así hasta el momento no se ha detectado ningún gen específico (Rincón de la Psicología, 2011). 
La etiqueta del Síndrome de Asperger sometida al cambio 
En la actualidad está en vigor el DSM-V, publicado en Mayo de 2013. Una parte de  esta propuesta de la American 
Psychological Association (APA) en la nueva edición del Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (DSM-
V) surge del trabajo que en 1979 llevaron a cabo Wing y Gould las cuales realizaron un gran estudio donde analizaron la 
forma en la que se relacionaban las dificultades sociales con otras variables. Las autoras descubrieron que el déficit social 
estaba estrechamente relacionado con la comunicación y la alteración en la imaginación y ficción (Martos et al. 2012). 
En el DSM-V se crea una categoría única denominada “Trastorno del Espectro Autista”, donde se incluye el Autismo, el 
Trastorno Desintegrativo Infantil y el Trastorno Generalizado del Desarrollo no especificado y “se suprime el Síndrome de 
Asperger, por no contar con la validez necesaria para una etiqueta diagnóstica independiente, y el Síndrome de Rett, por 
haberse descubierto el gen que explica el trastorno en un porcentaje muy elevado de casos” (Martos et al. 2012, p. 54).A 
diferencia de las tres áreas que proponía la tríada de alteraciones de Wing (área social, comunicación y lenguaje e 
inflexibilidad mental y comportamental). Tal y como afirma Artigas y Paula (2011) en su artículo, en el DSM-V se agrupan 
los criterios de la relación social y de la comunicación en uno solo definiéndose como un déficit persistente en la 
comunicación social y la interacción social en distintos contextos. 
En el manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (DSM-V) se establecen los siguientes criterios: 
Trastorno del espectro autista, se deben cumplir los criterios A, B, C y D: 
A. Déficits persistentes en la comunicación y en la interacción social en diversos contextos, no atribuibles a un 
retraso general del desarrollo, manifestando simultáneamente los tres déficits siguientes: 
1. Déficits en la reciprocidad social y emocional, que puedan abarcar desde un acercamiento social anormal 
y una incapacidad para mantener la alternancia en una conversación, pasando por la reducción de 
intereses, emociones y afectos compartidos, hasta la ausencia total de iniciativa en la interacción social. 
2. Déficits en las conductas de comunicación no verbal que se usan en la comunicación social, que pueden 
abarcar desde una comunicación poco integrada. 
3. Déficits en el desarrollo y mantenimiento de relaciones adecuadas al nivel de desarrollo (más allá de las 
establecidas con los cuidadores), que pueden abarcar desde dificultades para mantener un 
comportamiento apropiado a los diferentes contextos sociales, pasando por las dificultades para 
compartir juegos imaginativos, hasta la aparente ausencia de interés en las otras personas. 
B) Patrones de comportamiento e intereses restringidos y repetitivos que se manifiestan al menos en dos de los 
siguientes puntos: 
1. Habla, movimientos o manipulación de objetos estereotipada o repetitiva. 
2. Excesiva fijación con las rutinas, los patrones ritualizados de conducta verbal y no verbal, o excesiva 
resistencia al cambio (como rituales motores, insistencia en seguir la misma ruta o tomar la misma 
comida, preguntas repetitivas o extrema incomodidad motivada por pequeños cambios). 
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3. Intereses altamente restrictivos y fijos de intensidad desmesurada (como una fuerte vinculación y 
preocupación por objetos inusuales y por intereses excesivamente circunscritos y perseverantes). 
4. Hiper o hiporreactividad a los estímulos sensoriales o inusual interés en aspectos sensoriales del entorno 
(como aparente indiferencia al dolor/calor/frío, respuesta adversa a sonidos o texturas específicas, 
sentido del olfato o del tacto exacerbado y fascinación por las luces o los objetos que ruedan). 
C) Los síntomas deben estar presentes en la primera infancia, aunque pueden no llegar a identificarse hasta años 
más tarde, cuando las demandas sociales exceden las capacidades. 
D) La conjunción de síntomas limita y altera el funcionamiento cotidiano.  
                      
En el DSM-IV para recibir un diagnóstico de autismo había que cumplir con seis de las doce conductas, sin embargo, en 
el DSM-V será necesario cumplir con tres déficits en el área de comunicación social y con dos en el área de inflexibilidad. 
El DSM-V está recibiendo muchas críticas. Una de las principales críticas es que disminuir los requisitos necesarios para 
recibir el diagnóstico, supone unos criterios más exigentes y esto puede que sea negativo porque se excluirán a muchas 
personas (Martos et al. 2012). 
 
PERFIL PSICOLÓGICO 
El SA se manifiesta de forma diferente en cada individuo pero todos tienen en común las dificultades en la interacción 
social, alteraciones en la comunicación no verbal, intereses restringidos, inflexibilidad cognitiva, déficits en las funciones 
ejecutivas y de planificación y en la interpretación de los sentimientos ajenos y propios (Ramírez, 2011). 
 
-Teorías explicativas 
Tal y como dice Coto (2013) en su guía, actualmente existen distintas líneas de investigación y teorías que 
abordan las causas de las dificultades de las personas con SA, pero, por ahora, ninguna de ellas es capaz de explicar 
en su totalidad la sintomatología de Asperger. 
 
A) Déficit en la Teoría de la Mente: 
En la vida diaria cuando se observa el comportamiento de los demás se intenta atribuirle explicaciones a las 
conductas a través de la empatía, es decir poniéndose en el lugar del otro. Por lo tanto la Teoría de la Mente “es la 
capacidad de las personas para formar una representación interna de los estados mentales de otras personas, es 
decir, cuando somos capaces de intuir las creencias, deseos, pensamientos, sentimientos, etc, de los demás” (Coto, 
2013, p. 20). 
Algunas consecuencias de esta limitación para las personas que tienen SA, según Coto (2013), son las dificultades 
que tienen para conocer las intenciones de las conductas de los otros, así como la dificultad para entender las 
emociones y la gran ansiedad que genera el hecho de no comprender el mundo que les rodea. 
El primer estudio donde se observó un fallo en la capacidad de mentalización fue el de Baron- Cohen et al. (1985, 
en Martos et al. 2012) que utilizó la tarea de la falsa creencia con las dos muñecas Sally y Ann.  
 
B) Teoría del déficit de la Función Ejecutiva: 
Tal y como dice Alvarado (2011) en la Revista Digital de Medicina Psicosomática y Psicoterapia, las funciones 
ejecutivas son unas habilidades que se llevan a cabo en el lóbulo frontal y que están relacionadas con la toma de 
decisiones. Las personas con SA tienen limitaciones esta función, se caracterizan por tener pensamientos rígidos, 
inflexibles y repetitivos, y dificultad a la hora de organizarse y planificarse. 
  
345 
 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 77 Diciembre  2016 
 
Estas personas tienen también tendencia a reafirmarse en sus respuestas en lugar de pensar que puede haber 
otras soluciones o distintas alternativas en la solución de un problema (Frontera, 2007).Por lo tanto la importancia 
del buen funcionamiento de los lóbulos frontales para una vida social, personal y profesional satisfactoria queda 
reflejada en la definición que Luria (1966, en Equipo Deletrea 2004) hacía describiendo los lóbulos frontales como 
“órgano de la civilización”. En definitiva tal y como refleja en su manual el Equipo Deletrea (2004) algunos déficits en  
la función ejecutiva, que se observan en personas con SA son, las dificultades en la organización de una tarea, 
limitaciones a la hora de tomar decisiones y escasa flexibilidad para adoptar diferentes puntos de vista. 
 
C) Teoría de la coherencia central:  
 La coherencia central se refiere al procesamiento de la información de manera global y contextual, es decir, 
cuando leemos una historia realizamos una abstracción quedándonos con las cosas más importantes. Sin embargo 
las personas con SA tienen un pensamiento centrado en detalles y se olvidan de la estructura general (Cobo y Morán, 
2011). 
En este mismo sentido, uno de los ejemplos que pone Coto (2013) en su manual es el siguiente: imaginemos que 
abrimos la puerta de una clase y hay muchas personas sentadas individualmente escribiendo en silencio y otra 
persona paseando en silencio por las mesas, rápidamente pensamos que están haciendo un examen. Sin embargo 
las personas con SA se fijarían en los detalles como por ejemplo una persona que escribe, otra persona que levanta 
la mano, algo escrito que hay en la pizarra etc. 
Otro claro ejemplo es el de Attwood (2007, en Cobo y Morán, 2011) donde dice que una metáfora muy útil para 
entender la coherencia central débil es imaginarnos que enrollamos una hoja de papel en forma de tubo y miramos a 
través del papel de manera que se ven los detalles pero no se percibe el contexto.  
 
-Características. 
Es muy importante que se tenga en cuenta que los niños con SA pueden presentar alguna de las características 
que voy a nombrar a continuación, pero no todas estas características están presentes en cada niño. Debido a esto 
se debe tratar a cada sujeto de forma individual adaptando el proceso de enseñanza a sus características (Ramírez, 
2011). 
 
Aspectos cognitivos 
Ramírez (2011) señala en su artículo que las personas con SA suelen tener un coeficiente intelectual normal o 
superior y en pocos casos inferior. Pero tal y como dice el Equipo Deletrea y Artigas (2004) en su libro: “poseer un 
cociente intelectual normal o superior no garantiza el desarrollo de una vida autónoma y satisfactoria”. (p. 26) 
Las personas con SA se fijan en los detalles y presentan dificultades en la percepción global del significado. Uno de 
los ejemplos que se cita en el artículo de Ramírez (2011) es que al pedirle a una persona con SA que nos explique un 
texto o una película puede repetir frases literales sin entender el sentido global de la misma. Su  memoria está muy 
desarrollada por ello les es más fácil memorizar que interpretar una situación. También tienen problemas para 
asimilar conceptos abstractos como el tiempo, así como para resolver problemas prácticos de la vida cotidiana 
debido a sus dificultades en las funciones ejecutivas y de planificación. 
 
Aspectos físicos y sensoriales 
Respecto a las características físicas, normalmente tienen una apariencia física normal y suelen tener un retraso 
en la psicomotricidad. Tienen dificultades al caminar, correr o saltar y también en la psicomotricidad fina, como por 
ejemplo, a la hora de escribir o cortar un objeto (Ramírez, 2011). 
En cuanto a las características sensoriales, Ramírez (2011) señala que las personas con éste síndrome tienen una 
gran sensibilidad auditiva, táctil, olfativa, gustativa y visual. A estas personas no les gusta escuchar ruidos fuertes, 
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que les toquen ciertas partes del cuerpo, las olores fuertes, comer nuevos alimentos con nuevas texturas y tienen 
escasa respuesta al dolor o respuesta desproporcionada. 
 
Aspectos sociales y emocionales 
Como se ha visto anteriormente los individuos con SA carecen de habilidades sociales. Siguiendo con Ramírez 
(2011) estas personas tienen  poca capacidad para interpretar reglas sociales, dificultad para el reconocimiento de 
expresiones faciales, no les gusta mentir y no suelen mirar a las personas cuando les hablan. 
Ramírez (2011) afirma en su artículo que su inflexibilidad a la hora de aceptar cambios provoca el estrés en estas 
personas lo que provoca que emocionalmente sean vulnerables. Se enfadan cuando algo les produce ansiedad 
porque no comprenden la situación. Otra característica de los niños con SA es que, como todos los niños, las 
personas con SA quieren tener amigos y se sienten mal y frustrados por sus dificultades sociales causadas por su 
falta de empatía o su dificultades para hacer o interpretar bromas (Ramírez 2011). 
En los últimos años se viene utilizando el término de “alexitimia” para darle nombre a las dificultades en el 
procesamiento de las emociones que tienen las personas con Trastorno del Espectro Autista (Paula et al. 2010, en 
Martos et al. 2012). 
 
Aspectos del lenguaje 
El lenguaje tiene un papel fundamental en el día a día de las personas. Como se ha visto más arriba, las  personas 
con SA no suelen tener problemas en el uso formal del lenguaje pero sí en el uso del lenguaje en diferentes 
contextos, es decir, en la pragmática (Martos et al. 2012). 
El lenguaje de las personas con SA  se caracteriza por el “uso de palabras técnicas, no utilizan inflexiones de la voz, 
no entienden chistes ni frases hechas, no respetan el turno de palabra, son frecuentes las alteraciones de la prosodia 
(entonación, volumen, timbre de voz) y pueden presentar ecolalia” (Ramírez, 2011. p. 5). 
Según Artigas (2000) los principales aspectos pragmáticos del lenguaje que están afectados en el SA son el turno 
de palabra ya que la persona con SA asume el papel de hablador exclusivo y no escucha a la otra persona y el 
lenguaje figurado ya que en las conversaciones continuamente se utilizan metáforas y dobles sentidos que la 
persona con SA no entiende. 
 
ACTUACIONES EDUCATIVAS 
El conocimiento de las características del SA, de su forma de entender el mundo y de sus puntos fuertes es 
imprescindible para la elaboración de estrategias educativas ajustadas a sus necesidades.  
Inclusión e intervención educativa en las diferentes áreas 
Tal y como dice la LOMCE (2013) en su artículo 74: “La escolarización de los alumnos que presentan necesidades 
educativas especiales se regirá por los principios de normalización e inclusión y asegurará su no discriminación y la 
igualdad efectiva en el acceso y la permanencia en el sistema educativo”.La LOMCE en su Titulo II, Capitulo I, trata la 
equidad en la educación y en los artículos 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78 y 79 se recogen los principios, recursos y  
programas específicos para que alcancen una educación de calidad (BOE, 2013). 
Cuando la escuela recibe a un escolar con Trastorno General del Desarrollo o el tutor detecta cualquier síntoma, se 
ponen en marcha unas actuaciones para a ofrecer una respuesta educativa adecuada. En primer lugar se realiza una 
evaluación psicopedagógica del alumnado por los Equipos de Orientación de la zona o los Departamentos de Orientación 
de los Institutos de Educación Secundaria, emitiéndose el Dictamen de escolarización que propondrá la modalidad de 
escolarización acorde a sus necesidades educativas especiales (Aguirre, Álvarez, Angulo y Prieto, 2008). Aguirre et al. 
(2008) describen las diferentes modalidades de escolarización dependiendo del grado de afectación. En primer lugar se 
encuentra la escolarización en grupo ordinario a tiempo completo donde el alumnado tiene unas habilidades sociales y de 
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comunicación buenas y necesitan pequeños apoyos por parte del tutor. En segundo lugar se encuentra la escolarización en 
grupo ordinario con apoyos en períodos variables donde sus dificultades de aprendizaje no son muy graves y donde 
pueden ser interesantes las interacciones sociales básicas. La escolarización en aulas específicas o centros específicos se 
caracteriza por un alumnado que necesita respuestas individualizadas por sus graves deficiencias en todas las áreas. Por 
último se encuentra la escolarización combinada que se recomienda para el alumnado que pueda beneficiarse del 
tratamiento personalizado del centro específico pero a su vez se beneficie de los intercambios sociales del centro 
ordinario. 
En el ámbito escolar los equipos de orientación en la Educación Primaria y los Departamentos de Orientación en la 
Educación Secundaria juegan un papel importante no sólo en el diagnóstico, sino también en el asesoramiento al 
profesorado y a los familiares de los niños afectados, pero la efectividad del tratamiento también requiere la intervención 
de otros profesionales especializados (Aguirre et al. 2008). 
Tal y como dice Aguirre et al. (2008) además de los profesionales nombrados anteriormente, otros profesionales que 
intervienen en el alumnado con Trastorno General del desarrollo, son: el tutor o tutora de aula específica o de aula 
ordinaria, el Profesorado especialista en Pedagogía Terapéutica, el Monitor o monitora de educación especial, el 
Profesorado especialista de Audición y Lenguaje y los Equipos de Orientación Educativa Especializados. 
Por otro lado, los centros docentes adoptarán medidas de apoyo ordinario o específico para que este alumnado alcance 
al máximo las competencias básicas. Las medidas educativas que se apliquen serán de carácter ordinario cuando no 
modifiquen los elementos básicos del currículo realizándose así las adaptaciones curriculares no significativas, donde 
cambiarían aspectos de la metodología como las actividades, temporalización, etc. Si las medidas ordinarias son 
insuficientes se elabora un documento de derivación por el tutor y la correspondiente evaluación psicopedagógica para 
poner en marcha las medidas para una adaptación curricular significativa donde se modifican las competencias básicas, 
contenidos y criterios de evaluación (Gallego, 2012). 
A nivel general, el Equipo Deletrea (2004) describe una serie de necesidades e intervenciones para el alumnado con SA, 
en Primaria: 
 Los niños con SA son inocentes y solitarios lo que les convierte en el blanco perfecto de bromas y burlas. Estas 
situaciones ocurren sobre todo en los tiempos sin organización como el recreo. Es necesario prevenir estas 
situaciones mediante apoyo y vigilancia programada. También es importante informar al resto de compañeros 
sobre las características que tiene el niño con SA, para que sean conscientes de sus dificultades y no se rían de 
ellas. 
 Preparar al niño anticipándole los cambios de rutina. 
 Crear un clima de afecto y comprensión y potenciar una relación positiva entre el tutor y el niño. 
 Fomentar la participación activa en el aula, aprovechando sus intereses. 
 Emplear apoyos visuales para organizar su jornada escolar (agendas), para motivar la comunicación con la familia, 
para anticiparles posibles cambios en la jornada escolar y para guiar sus comportamientos. 
 Garantizar el éxito en las interacciones sociales con iguales, empleando para ello la figura mediadora de un adulto y 
diseñando programas específicos de habilidades sociales tanto dentro del aula como en el recreo. 
 Adaptar los objetivos curriculares (si fuese preciso). 
 
Pero tal y como dice Cobo y Morán (2011) el planteamiento educativo en los niños o niñas con trastorno del espectro 
autista se centra prioritariamente en  las áreas de desarrollo más alteradas. 
En primer lugar voy a comenzar con el área social donde el desarrollo de las habilidades sociales se realiza en cualquier 
niño de forma innata. En cambio, las personas con SA carecen de estas habilidades sociales y, además de esto, hay otras 
características que pueden complicar su relación social como son el tono de voz inusual o el contacto visual inapropiado 
(Cobo y Morán, 2011).Siguiendo con Cobo y Morán (2011), a nivel social, la principal estrategia que se debe utilizar en el 
ámbito educativo es la de incluir un programa de habilidades sociales (hhss). Estos programas incluyen pequeños pasos y 
la utilización de apoyos visuales para aprender las reglas sociales.Kiker (2006, en Martos et al. 2012) presentó un 
programa de habilidades sociales específico para niños y adolescentes  con SA, que se desarrollaba durante diez sesiones, 
y en cada una de ellas se abordaba una habilidad específica como por ejemplo saludos, identificando emociones, 
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expresiones faciales, tono de voz, iniciando conversaciones, modales, etc.Otra estrategia era la elaboración de un 
“cuaderno personal o agenda” de normas sociales para ver lo que era correcto y lo que no en diferentes situaciones o las 
historias sociales de Carol Gray (1998, en Martos et al. 2012) que consistían en la elaboración por escrito de historias que 
representaban aptitudes. En los últimos años se está haciendo mucho hincapié en la estimulación de competencias de 
autonomía y auto manejo con el fin de mejorar las relaciones sociales. Se esta promoviendo las competencias de aseo, 
cuidado personal y el manejo autónomo del dinero para evitar que las personas con SA sean engañados. También se están 
potenciando los desplazamientos autónomos por la calle y el transporte público (Martos et al. 2012).  
En segundo lugar y volviendo al área de inflexibilidad mental, las personas con SA están angustiadas por el hecho de 
que puedan darse cambios en el ambiente por ello insisten en sus rutinas o rituales. Para que esto no ocurra, Cobo y 
Morán (2011) dicen que por un lado, es interesante estructurar el día para que ellos sepan lo que van a hacer durante la 
jornada escolar disminuyendo su ansiedad y por otro lado, hay que intentar minimizar los cambios y anticiparles a ellos. 
Además las personas con SA suelen tener intereses restringidos y sus preocupaciones y conversaciones van dirigidas hacia 
sus temas de interés. Algunas de las estrategias que se pueden llevar a cabo en el ámbito educativo para esta situación 
son, establecer un tiempo para trabajar en su tema de interés pero cuando este tiempo acabe no se le debe permitir que 
siga con el tema. Además se debe reforzar positivamente sus conductas adaptativas. Si el niño/a es muy insistente en sus 
temas de interés se podrían realizar ejercicios de las distintas materias que traten sobre sus intereses y gradualmente 
incluir otros temas. Por último, si estas personas no quieren trabajar hay que dejarles claras las normas (Cobo y Morán, 
2011). 
En esta misma línea Ramírez (2011) señala que deben hablar sobre sus intereses limitándose al tiempo y cuando 
cumplan con esta norma se debe utilizar el refuerzo positivo ya que son muy receptivos a las alabanzas. 
Un aspecto esencial de las características de las personas con SA es su forma de comunicación y lenguaje y en el DSM-V 
se considera que este ámbito va unido a las características de tipo social. Pero, aunque las competencias comunicativas y 
sociales están unidas unos con otras, desde el punto de vista de la intervención se opta por presentarlas de forma 
separada (Martos et al. 2012). Como se ha dicho, generalmente, las personas con SA tienen una adquisición normal del 
habla, pero tienen tendencia a la interpretación literal, y utilizan un lenguaje muy formal con alteraciones en la prosodia y 
dificultades en la pragmática (Martos et al. 2012). 
Algunas de las estrategias educativas para la comprensión del lenguaje, atendiendo a Cobo y Morán (2011) son en 
primer lugar, una vez que se ha realizado la explicación se descompone la actividad en pasos, resumiéndole las ideas 
principales, y después se le hace una pregunta sobre el tema. Hay que transmitirle la información de forma clara y se debe 
evitar la ambigüedad, por ejemplo, en lugar de decirle al niño/a que se centre habría que decirle que tiene que atender y 
mirarme cuando le hablo.Es importante la enseñanza de metáforas e ironías para favorecer su inclusión en el día a día. 
Para su comprensión se pueden utilizar representaciones con dibujos, pictogramas o bocadillos de manera que la persona 
con SA pueda observar de forma clara la diferencia entre lo que se piensa y lo que se dice. Las metáforas se pueden 
trabajar mediante comparaciones o símiles, por ejemplo, se puede dibujar en una hoja una persona pequeña y al lado 
dibujar una hormiga y decirle María es pequeña como una hormiga (Cobo y Morán 2011). 
Siguiendo con Cobo y Morán (2011) respecto a las habilidades y normas conversacionales, la estrategia educativa más 
eficaz es la utilización de apoyos visuales ya que a través de estos se pueden utilizar representaciones gráficas o 
pictogramas donde se podrán apreciar claramente las normas de una conversación, pero en situaciones de conversación 
más complejas se puede añadir a los apoyos visuales la utilización de un objeto o de una pelota para marcar el turno. 
Otras estrategia que se utilizan para el desarrollo de habilidades conversaciones  según Martos et al. (2012) son los 
guiones conversacionales que abarcan el planteamiento de un breve guión en forma de diálogo.  
Respecto al área de las emociones, como ya se ha visto, estas personas presentan dificultades en el reconocimiento de 
emociones tanto propias como ajenas y en la utilización de estrategias para manejarlas.Una de las estrategias que se 
pueden utilizar para el reconocimiento de las emociones, según Cobo y Morán (2011) puede ser la realización de un 
listado donde aparezca las emociones y al lado los dibujos que las representen. Después se comentan estos pictogramas. 
Aunque la estrategia más utilizada es la del termómetro de las emociones de Atwood (2002, citado en Martos et al. 2012).  
Con el termómetro de las emociones lo que se intenta es la comprensión de los diferentes grados de emoción para que 
las emociones de las personas no vayan de un extremo a otro. Por ejemplo una persona con SA que no comprenda los 
grados de emoción podría entender que si no está contento, tiene que estar triste, sin entender que hay diferentes 
grados. Para abordar esta situación Attwood (2002, en Martos et al. 2012) propone utilizar apoyos visuales en forma de 
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“termómetro” en los que cada  emoción se puede descomponer en diferentes grados. De esta manera, sobre la emoción 
de “enfado” se pueden extraer cuatro grados distintos: molesto, enfadado, muy enfadado y furioso y así sucesivamente.  
A menudo ocurre que las personas con SA tienen explosiones emocionales o caen en la ansiedad ya que presentan 
dificultad para el reconocimiento y manejo de las emociones y eso les frustra. Para esta situación Cobo y Morán (2011) 
afirman que en el momento de la frustración no se les puede dar ninguna indicación y hay que llevarlos a un entorno más 
tranquilo. Cuando están más calmados se tiene que explicar lo que ha pasado y ayudarles a reconocer su comportamiento 
y las consecuencias de este, ofreciéndole conductas alternativas y dándole la oportunidad para que corrijan su conducta. 
La utilización del sistema de economía de fichas también está siendo muy buen sistema para el tratamiento en situaciones 
de ansiedad. 
En este sentido Ramírez (2011) está de acuerdo con Cobo y Morán (2012) ya que dice que “cuando experimenten 
rabietas es conveniente observar qué lo ha producido, alejarle del estímulo que se lo provoque para que su enfado 
disminuya y después hablar sobre lo qué paso después de que la situación se haya calmado”. (p. 7) 
Por último, las mayores dificultades a nivel motriz de las personas con SA suelen estar en la escritura de manera que 
tienen un ritmo más lento de trabajo. Por lo tanto estas personas deben contar con más tiempo para hacer sus tareas y se 
debe potenciar el uso de ayudas instrumentales como el ordenador, grabadoras, etc (Cobo y Morán 2011). 
Importancia de la familia 
Tener un niño con un Trastorno del Espectro Autista supone un desafío para cualquier familia. Normalmente los padres 
son los primeros en detectar un problema por lo que van en busca de un diagnóstico (Gallego, 2012).La familia puede ser 
parte pasiva como núcleo que recibe un “shock” por lo que debe de desarrollar mecanismos de adaptación para la 
superación de ese estado. Las familias necesitan apoyos muy intensos durante casi toda su vida, aunque éstos son más 
evidentes en los primeros años. En este periodo existen dos momentos claves, cuando tienen sospechas de que su hijo o 
su hija tiene un problema de comunicación y cuando se confirman las sospechas a través de un especialista (Aguirre et al. 
2008). 
La asimilación de un trastorno no es fácil por lo que el apoyo a estas familias implica el respeto a los ritmos de 
asimilación de cada una. Pero esto no significa cruzarse de brazos sino conocer el diagnóstico y  las características para 
comprender a la persona con SA y que así esta evolucione mejor (Federación Andaluza de Asociaciones de Padres con 
Hijos Autistas, 2001). 
En este mismo sentido Aguirre et al. (2008) señala que la familia como agente activo, tiene que adaptarse a la situación 
de su hijo o su hija y desarrollar estrategias para la superación y comprensión del trastorno y para ello va a necesitar la 
orientación de los profesionales especializados que les ayudarán  a conseguir  los siguientes objetivos entre otros: 
 Desarrollar contextos anticipables y estructurados que favorezcan la anticipación y la comunicación. 
 Proporcionar información necesaria para que las familias vayan comprendiendo mejor cada día la problemática de 
su hijo o hija. 
 Apoyar en la consecución de los objetivos del programa de intervención, sobre todo aquellos destinados a la 
mejora de la comunicación y de los aspectos de autonomía-autodeterminación. 
 Proporcionar la posibilidad de hablar con otras familias afectadas. 
 
En definitiva, en la intervención en niños/as con TEA, la clave del éxito educativo, no sólo está en la utilización de unas 
estrategias educativas adecuadas, sino también en la coordinación de la familia con el tutor y con el resto del Equipo 
Docente. 
Las TIC en la intervención educativa del alumnado con TEA 
El ordenador es un elemento de aprendizaje activo y es un gran refuerzo en el desarrollo de los aprendizajes. Para las 
personas con TEA, las aplicaciones informáticas provocan una gran motivación y resultan muy atractivas lo cual favorecerá 
su intervención. Las características de los sistemas informáticos dan la posibilidad de personalizar las aplicaciones 
(Gallego, 2012). 
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Tal y como afirma Gallego (2012) los ordenadores se han mostrado como un recurso eficaz en la intervención educativa 
de todos los alumnos/as y en particular para el alumnado con TEA debido a que: 
 La interacción con un ordenador no requiere de habilidades sociales. 
 La información se presenta de forma concreta, visual y situada en un espacio, no es así el lenguaje verbal que es 
invisible y abstracto. 
 Favorece el trabajo autónomo, y el desarrollo de capacidades de autocontrol. 
 
Uno de los artículos que corroboran la importancia de las TIC en niños con TEA es el publicado por Lozano, Ballesta y 
Alcaraz (2011) donde  se muestran los resultados de una investigación en la que se ha utilizado un software educativo para 
aprender competencias emocionales y sociales con el alumnado con trastornos del espectro autista. En esta investigación 
participaron nueve alumnos con trastornos del espectro autista de edades comprendidas entre ocho y dieciocho años de 
edad, de ambos sexos y con un rango de índice de edad mental entre 5 y 7 años de edad. Para la enseñanza y evaluación 
de las competencias emocionales y sociales de los alumnos con TEA fue utilizado el software educativo «Aprende con 
Zapo. Propuestas didácticas para el aprendizaje de competencias emocionales y sociales». Este software se compone de 
tareas de reconocimiento de emociones básicas y complejas y enseñanza de la predicción de las acciones de las personas, 
estructuradas en niveles, de menor a mayor complejidad. 
Los resultados obtenidos en dicha investigación confirmaron que la incorporación de los medios tecnológicos a la 
enseñanza de competencias emocionales y sociales supone un apoyo para el alumnado con trastornos del espectro autista 
(TEA). Los alumnos que participaron en la investigación mejoraron su capacidad para superar actividades sobre 
competencias emocionales. Estos resultados van en la misma línea de los hallazgos en estudios previos de Parsons, 
Leonard y Mitchell (2006, en Lozano et al. 2011) que afirman que es posible mejorar las competencias emocionales y 
sociales en las personas con TEA, enseñando las diferentes capacidades, a través de los diferentes medios digitales e 
informáticos.  
Siguiendo con esta línea, recientemente, se ha publicado un artículo llamado “Proyecto Habilidades” donde se presenta 
una aplicación para el desarrollo de la función ejecutiva en las personas con TEA y está desarrollada para dispositivos 
Android. El proyecto tiene como objetivo el desarrollo de una aplicación para dispositivos táctiles, que ayuden a 
desarrollar las habilidades cognitivas en las personas con TEA, especialmente las funciones ejecutivas de orientación y 
planificación. El programa se divide en 3 niveles: actividades en la casa donde aparecen actividades con pictogramas de 
color y se trabajan las actividades realizadas en el hogar, actividades en la escuela, y actividades en la calle que siguen el 
mismo patrón de actividades. También se trabaja la psicomotricidad fina porque se tienen que arrastrar imágenes y 
números en la realización de las mismas (Autismo Diario, 2014). 
Otra aplicación que sirve para trabajar las emociones a través de las TIC es el “Proyecto Emociones” donde se trabajan 
las habilidades sociales y la empatía de los niños con TEA. El programa se divide en 5 niveles diferentes y a través de los 
diferentes niveles se utilizan las manifestaciones de estados de ánimo como alegría, ira, aburrimiento, miedo, sorpresa y 
tristeza (Autismo Diario, 2013). 
CONCLUSIÓN 
Como se ha visto a lo largo de los años, para el SA, se han establecido diferentes criterios de diagnóstico según los 
distintos manuales, pasando por el CIE-10 hasta llegar al actual DSM-V, donde los criterios para el diagnóstico de la 
relación social y el de la comunicación se unen en uno solo llamado déficit en la comunicación social y en la interacción 
social en diferentes contextos.Por lo tanto, las principales características de una persona con SA, se evidencian en el 
desarrollo de la interacción social por lo que es necesaria su detección lo antes posible para facilitar una intervención 
adecuada y así poder desarrollar al  máximo sus capacidades. Para una identificación, detección e intervención adecuada 
es muy importante la formación del profesorado implicado en el proceso así como de la familia. Tal y como dice Girón 
(2013) es necesario conocer el trastorno para comprenderlo. Además de consultar diferentes referencias para conocer en 
profundidad el trastorno, es imprescindible, la información que puede proporcionar los padres y madres sobre este 
alumnado ya que la familia es la que convive con el día a día y por lo tanto la que mejor lo conoce. No solo es necesaria la 
coordinación y comunicación con la familia, sino también con el resto de profesorado que interviene en el proceso 
educativo del alumno/a. No se debe olvidar que para una correcta actuación educativa se debe partir de un conocimiento 
preciso del trastorno que irá precedido de la evaluación psicopedagógica, para así identificar las necesidades educativas 
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especiales del niño/a y poder proporcionarle los instrumentos y apoyos adecuados para su máximo desarrollo. Se deben 
tener en cuenta también sus temas de interés y detectar las necesidades individuales de este alumnado no sólo para 
facilitar los apoyos necesarios sino para realizar los programas de intervención adecuados. Finalmente, cada vez se están 
dando a conocer más casos de personas con TEA a través de publicaciones, películas, congresos, asociaciones, por lo que 
es necesario que se siga investigando para poder responder adecuadamente a este trastorno. 
 ● 
  
Bibliografía 
 Artigas, J. (2000). Aspectos neurocognitivos del Síndrome de Asperger. Revista de  Neurología Clínica, 1(34-44), 40-41. 
Recuperado el 3 de Mayo, de http://www.espectroautismo.com/2012/12/aspectos-neurocognitivos-del-sindrome.html 
 Artigas. J. y Paula. I. (2011).El autismo 70 años después de Leo Kanner y Hans Asperger. Recuperado el 5 de Mayo de 2016 de  
http://scielo.isciii.es/pdf/neuropsiq/v32n115/08.pdf 
 Autismo Diario, (2013). Proyecto emociones. Recuperado el 30 de Mayo, de http://autismodiario.org/2013/07/08/proyecto-
emociones-una-aplicacion-que-ayuda-al-desarrollo-de-la-empatia-en-los-ninos-con-autismo/ 
 Autismo Diario, (2014). Proyecto Habilidades. Recuperado el 30 de Mayo, de  
http://autismodiario.org/2014/03/31/proyect-habilidades-una-aplicacion-para-el-             
desarrollo-de-la-funcion-ejecutiva-en-los-trastornos-del-espectro-del-autismo/ 
 Alvarado, R. (2011).Situación actual del síndrome de Asperger. Revista Digital de Medicina Psicosomática y Psicoterapia, 1(1), 
2-12.Recuperado el 1 de Mayo de 2016, de           
http://www.psicociencias.com/revista/boletines/situacion%20actual%20del%20sindrome%20de%20asperger.pdf 
 Belinchón, M., Hernández, J.M. y Sotillo, M. (2008). Personas con síndrome de Asperger: Funcionamiento, detección y 
necesidades. Madrid: Centro de Psicología Aplicada de la Universidad Autónoma de Madrid. Recuperado el 13 de Abril, de 
http://www.uam.es/centros/psicologia/paginas/cpa/paginas/doc/documentacion/personasconsindromedeasperger2008.pdf 
 Cobo, M.C. y Morán, E. (2011). El síndrome de Asperger: intervenciones psicoeducativas. Asociación Asperger y TGDs de 
Aragón. Recuperado el 13 de Mayo,  de http://www.aspergeraragon.org.es/ARTICULOS/Asperger%20inter.pdf 
 Coto, M. (2013). Síndrome de Asperger. Guía práctica para la intervención en el ámbito escolar. Sevilla: Asociación Sevillana de 
Síndrome de Asperger. Recuperado el 8 de Mayo de 2016 de http://autismodiario.org/2014/01/23/sindrome-de-asperger-
guia-practica-para-la-intervencion-en-el-ambito-escolar/ 
 Equipo Deletrea y Artigas, J. (2004). Un acercamiento al Síndrome de Asperger: Una guía teórica y práctica. Asociación 
Asperger España. Recuperado el 13 de Mayo de,  
https://docs.google.com/file/d/0B_78pnfbllcrZ19DM29Pak5iWmc/edit 
 Federación Asperger España. El síndrome de asperger. Recuperado el 3 de Mayo, de www.asperger.es 
 Filomeno, A. (2011). EL síndrome de Asperger ¿o de Sujareva- Asperger? Revista de Neuropsiquiatría 74(3), 270-273 
recuperado el 2 de Mayo de 2016, de 
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Usuario/Mis%20documentos/Downloads/256-1594-1-PB%20(1).pdf 
 Frontera, M. (2007). Funcionamiento cognitivo en Síndrome de Asperger. Federación Asperger. Recuperado el 10 de Mayo, de 
http://www.asperger.es/publicaciones_detalle.php?id=36&titulo=S%EDndrome%20de%20Asperger:%20Aspectos%20discapa
citantes%20y%20Valoraci%F3n 
 Gallego, M.M. (2012). Guía para la integración del alumnado con TEA en Educación Primaria. Instituto Universitario de 
Integración en la Comunidad (INICO), Salamanca. Recuperado el 18 de Mayo, de  
http://autismodiario.org/wp-content/uploads/2013/12/Guia_integracion_alumnadoTEA_GALLEGO2012-1.pdf  
 Girón, A. (2013). El lado bueno de las cosas. Síndrome de Asperger. Divulgación, Opinión. Recuperado el 15 de Mayo, de 
http://autismodiario.org/2013/04/18/el-lado-bueno-de-las-cosas-sindrome-de-asperger/ 
 Instituto Nacional de Trastornos Neurológicos y Accidentes Cerebrovasculares, (s.f).   Síndrome de Asperger. Recuperado el 10 
de Abril de 2016, de  
http://espanol.ninds.nih.gov/trastornos/sindrome_de_asperger.htm 
  
